PanAfrican 
^Medical 
Journal 




Open Access 



Case series 

Cholesteatoma de I'oreille moyenne - etude retrospective a propos de 145 cas 

Brahim Bouaity 1 '* 1 , Mehdi Chihani 1 , Karim Nadour 1 , Mountassir Moujahid 2 , Mliha Touati 1 , Youssef Darouassi 1 , Haddou Ammar 1 

Service d'Oto-rhino-laryngologie et Chirurgie Cervico-faciale, Hopital Militaire Avicenne, Marrakech, Maroc, 2 Service de Chirurgie Generale, Hopital 
Militaire Avicenne, Marrakech, Maroc 

Corresponding author: Brahim BouaTty, Service d'Oto-rhino-laryngologie et Chirurgie Cervico-faciale, Hopital Militaire Avicenne, Marrakech, Maroc 
Key words: Cholesteatome, oreille moyenne, otite cholesteatomateuse, tympanoplastie 
Received: 02/12/2013 - Accepted: 17/02/2014 - Published: 06/03/2014 
Abstract 

L'otite moyenne chronique cholesteatomateuse represents une entite frequente et dangereuse en chirurgie otologique, mettant en jeu le pronostic 
fonctionnel auditif et exposant a des complications redoutables justifiant pleinement le recours exclusif a un traitement chirurgical et a un suivi 
post-operatoire rigoureux. Dans le but de mettre le point sur les caracteristiques epidemiologiques, cliniques, therapeutiques et evolutives de cette 
pathologie, nous avons mene une etude retrospective, etalee sur 11 ans et portant sur 145 cas de cholesteatome de I'oreille moyenne operes au 
sein du service d'oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico-faciale de I'hopital militaire Avicenne de Marrakech. 



Pan African Medical Journal. 2014; 17:163 doi:10.11604/pamj. 2014.17. 163. 3670 

This article is available online at: http://www.panafrican-med-iournal.com/content/article/17/163/full 

© Brahim Bouaity et al. The Pan African Medical Journal - ISSN 1937-8688. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution License (http://creativecommons.Org/licenses/by/2.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original 
work is properly cited. 



Pan African Medical Journal - ISSN: 1937- 8688 (www.panafrican-med-journal.com) 

Published in partnership with the African Field Epidemiology Network (AFENET). (www.afenet.net) 



Introduction 



L'otite moyenne chronique cholesteatomateuse est une affection 
frequente et grave. Elle met en jeu le pronostic fonctionnel auditif et 
le pronostic vital par I'exposition a des complications dangereuses 
justifiant le recours exclusif a la chirurgie. devolution recente des 
techniques chirurgicales et plus particulierement I'apport de I'oto- 
video-endoscopie et des nouvelles techniques d'imagerie medicale 
ont permis d'ameliorer la prise en charge therapeutique de cette 
pathologie ainsi que le suivi postoperatoire. Le but de notre travail 
est d'analyser a travers une large revue bibliographique les 
particularites epidemiologiques, cliniques, paracliniques, 
therapeutiques et evolutives des cholesteatomes de I'oreille 
moyenne. 



Methodes 



Notre travail est une etude retrospective, realisee au service d'oto- 
rhino-laryngologie et chirurgie cervico-faciale de I'hopital militaire 
Avicenne de Marrakech, etalee sur une periode de 11 ans, du 
premier janvier 2000 au 31 decembre 2010, et portant sur 145 cas 
de cholesteatome de I'oreille moyenne chez une population adulte. 
Les criteres d'inclusion etaient les patients operes pour otite 
moyenne chronique cholesteatomateuse. Nous avons exclu de cette 
etude les dossiers inexploitables et les otites chroniques non 
cholesteatomateuses, ainsi que les otites chroniques 
cholesteatomateuses chez I'enfant. Le recueil des donnees a ete 
realise a I'aide d'une fiche d'exploitation ou sont rapportees les 
donnees personnelles, cliniques, paracliniques, therapeutiques et 
evolutives de chaque patient. 



Resultats 



La population etudiee a comporte 145 patients, dont 98 (67,6 %) 
etaient de sexe masculin, soit un sexe ratio de 2. L'age moyen de 
notre serie etait de 35 ans avec des ages extremes de 19 et de 70 
ans. La tranche d'age comprise entre 29 et 48 ans a ete la plus 
touchee avec un taux de 42 % des cas. Des antecedents 
d'intervention chirurgicale pour cholesteatome ont ete retrouves 
dans 32 cas (22 %), d'otite a repetition dans 130 cas (89,6 %), de 
rhino-sinusite chronique dans 35 cas (24,1 %), et d'une fracture du 
rocher chez 2 cas (1,4 %). Nous n'avons note aucun antecedent 
familial de cholesteatome. La revelation clinique etait une otorrhee 
fetide associee a une hypoacousie dans tous les cas (100 %). Les 
complications etaient la revelation dans 29 cas (20 %), dont 20 cas 
de mastoi'dite (13.8 %), 6 cas (4,1 %) de paralysie faciale 
peripherique et 3 cas de labyrinthite (2 %). La perforation marginale 
postero-superieure etait la lesion la plus rencontree a I'examen 
otoscopique (39 %), suivie par la perforation atticale (20,7 %) et de 
la poche de retraction chez 22 patients (15,2 %). L'audiogramme a 
ete realise chez tous nos patients, ainsi que le scanner des rochers 
qui a montre une lyse partielle ou complete de la chame ossiculaire 
chez 117 cas (81 %) et une erosion du mur de la logette chez 89 
cas (62 %) (Figure 1, Figure 2). La tympanoplastie en technique 
fermee a ete faite chez 90 malades (62 %) avec reconstruction par 
I'aponevrose dans 64 cas (44,1 %), par le cartilage dans 16 cas (11 
%) et par les deux dans 10 cas (6.9 %). La tympanoplastie en 
technique ouverte a ete realisee chez 46 patients (31.7 %). 
L'epitympanotomie trans-canalaire a ete faite dans 9 cas (6.6 %) 
avec reconstruction systematique par du cartilage. L'ossiculoplastie 
de type II a ete realisee dans 38 cas (26,2 %), alors que 
l'ossiculoplastie de type III a ete realisee dans 11 cas (7,6 %). 
Parmi les 104 patients suivis, on a note la survenue de 40 cas de 



recidive (38,4 %) dont 26 cas chez des patients operes par la 
technique fermee (25 %) et 14 cas chez des patients operes par la 
technique ouverte (13,4 %). 



Discussion 



Le cholesteatome se definit par la presence dans les cavites de 
I'oreille moyenne d'un epithelium malpighien keratinisant dote d'un 
potentiel de desquamation, de migration et d'erosion. On difference 
l'otite chronique cholesteatomateuse acquise du cholesteatome 
congenital ou primitif. Ce dernier, beaucoup plus rare que l'otite 
cholesteatomateuse, correspond a I'absence de resorption des 
cellules embryonnaires epidermiques et se developpe au debut 
derriere une membrane tympanique intacte et le plus souvent en 
I'absence de pathologie inflammatoire muqueuse. Pour l'otite 
cholesteatomateuse acquise, sa pathogenie a ete le sujet de 
plusieurs theories et dont les plus retenues sont la metaplasie de la 
muqueuse de I'oreille moyenne par un processus inflammatoire, la 
theorie de I'inclusion epidermique, la theorie de la migration 
laterale, la proliferation papillaire, et enfin la theorie de la poche de 
retraction. Pour certains auteurs, l'otite cholesteatomateuse 
represente exclusivement 1'evolution ultime d'une poche de 
retraction. [1,2]. Le cholesteatome acquis represente a peu pres un 
tiers des otites moyennes chroniques suppurees. L'age moyen pour 
certains auteurs est compris entre 35 et 43 ans, cela rejoint les 
resultats de notre serie. La repartition selon le sexe est tres variable 
dans la litterature [3-6]. 

L'otorrhee, surtout fetide, et I'hypoacousie sont les motifs de 
consultation les plus courants, ce qui rejoint nos resultats. Parfois, 
c'est une otorragie qui amene le patient a consulter. Dans certains 
cas, le cholesteatome est diagnostique a I'occasion de vertige, 
paralysie faciale, signes neurologiques ou fistulisation cutanee, 
temoignant d'une complication. Plus rarement, la decouverte est 
fortuite lors d'un examen otoscopique, d'une imagerie ou d'une 
chirurgie sur I'oreille moyenne [5,7]. 

L'examen otoscopique est la cle du diagnostic. II doit etre realise 
sous microscope apres une aspiration minutieuse et suivi en cas de 
besoin d'un examen oto-video-endoscopique. Le diagnostic est 
confirme par la presence dans I'oreille moyenne de squames 
epidermiques emergeants d'une perforation marginale ou d'une 
poche de retraction tympanique [2]. 

L'examen clinique doit comporter un testing musculaire facial, un 
examen mastoi'dien, un examen neurologique et doit rechercher le 
signe de la fistule caracteristique d'une fistule labyrinthique. 
L'examen de I'oreille opposee est systematique. L'examen 
regional, rhinopharynge, voire general permettra d'apprecier la 
presence ou non de facteurs etiologiques ou favorisant un etat 
inflammatoire chronique. L'acoumetrie et I'audiometrie vont 
permettre d'objectiver une surdite de transmission, une surdite 
mixte du fait d'une atteinte labyrinthique associee ou parfois meme 
une cophose [2]. Dans certains cas, le cholesteatome apres avoir 
detruit les osselets peut se substituer a eux et retablir I'effet 
columellaire, ce qui peut meme positiver le Rinne, rendant 
necessaire ('interpretation prudente de l'audiogramme. 
L'imagerie moderne occupe actuellement une place preponderante 
dans la prise en charge pre et postoperatoire du cholesteatome de 
I'oreille moyenne. En pre-operatoire, un scanner des rochers est un 
examen quasiment incontournable pour le bilan d'extension, la 
recherche de certaines complications et pour la strategie operatoire 
en objectivant les particularites anatomiques [7]. Parfois, il permet 
de confirmer le diagnostic dans les rares cas ou l'examen 
otoscopique n'est pas suffisamment contributif. Les signes les plus 
evocateurs du cholesteatome sont la presence d'une masse 
tissulaire dans les cavites tympano-mastoi'diennes et d'une ou 
multiples zones d'osteolyse, surtout au niveau de la chaine 
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ossiculaire et du mur de la logette. L'extension de I'osteolyse vers le 
tegmen, le canal du facial, le labyrinthe, surtout le canal semi- 
circulaire lateral, temoigne de l'extension ou des complications du 
cholesteatome [2,7]. L'imagerie par resonance magnetique peut 
parfois etre indispensable pour le diagnostic et le bilan d'extension 
des complications encephaliques [2]. En post-operatoire, le scanner 
reste I'examen de premiere intention, eventuellement complete par 
l'imagerie par resonance magnetique, surtout lorsqu'il existe un 
doute concernant la nature de I'opacite tissulaire a I'examen 
tomodensitometrique. Dans ce cas, 1'IRM, avec des cliches tardifs en 
sequences Tl apres injection de gadolinium ou avec sequence de 
diffusion, peut montrer une difference entre tissu cicatriciel fibro- 
inflammatoire et recidive de cholesteatome [2,8]. 
Le traitement de I'otite chronique cholesteatomateuse est 
exclusivement chirurgical. II doit eradiquer le cholesteatome et sa 
matrice, ameliorer I'audition et enfin eviter au maximum la recidive 
qui reste le principal probleme malgre revolution des techniques 
chirurgicales. II existe classiquement deux grands types 
d'interventions en fonction de la conservation ou non du conduit 
osseux : la technique conservatrice du conduit osseux ou 
tympanoplastie en technique fermee, consistant en une masto- 
antro-atticotomie, avec le plus souvent une tympanotomie 
posterieure et/ou superieure, et la technique avec sacrifice du 
conduit osseux ou tympanoplastie en technique ouverte avec ou 
sans comblement posterieur, denommee encore cavite d'evidement 
petro-mastoi'dien [9]. A cote de ces deux techniques de base, il faut 
citer une intervention rarement utilisee, I'epitympanotomie trans- 
canalaire qui s'adresse a des petits cholesteatomes sacs, strictement 
limir.es a I'attique, tout le reste de I'oreille moyenne etant normal 
[2]. En effet, le choix de la technique depend de nombreux 
parametres: I'etat de I 'oreille malade et de I 'oreille controlaterale, 
I'audition, les antecedents otologiques et generaux, le terrain naso- 
sinusien et la tomodensitometrie preoperatoire. Toutefois, les 
indications operatoires sont I'objet d'une controverse intarissable 
opposant technique fermee - technique ouverte. Les tenants de la 
technique fermee restaurent I'anatomie normale de I'oreille 
moyenne et du conduit auditif externe ce qui permet de preserver 
une audition adequate et libere des problemes de soins post- 
operatoires, malgre le fait qu'elle expose a un plus grand risque de 
recidive. Les tenants de la technique ouverte creent un nouveau 
statut anatomo-physiologique de I'oreille afin d'en modifier les 
conditions locales qui ont engendre la maladie cholesteatomateuse 
(Tableau 1). 

Actuellement, quoique la plupart des auteurs privilegient la 
technique conservatrice, la tympanoplastie en technique ouverte a 
encore sa place, en particulier lorsqu'un deuxieme temps chirurgical 
n'est pas possible ou lorsqu'il y a impossibility d'un suivi rigoureux 
ou encore en cas de recidives. L'indication d'un deuxieme temps 
operatoire n'est plus systematique pour 2 raisons : I'utilisation de 
plus en plus importante de I'oto-video-endoscopie qui a diminue le 
risque de cholesteatome residuel en controlant la totalite de 
I'exerese dans des zones d'acces difficiles, et revolution de 
l'imagerie permettant la selection des indications de ces reprises 
chirurgicales [2]. La rehabilitation de I'audition dans la chirurgie du 
cholesteatome fait appel soit aux differents types d'ossiculoplastie, 
realises des le premier temps operatoire si la muqueuse parait 
saine, soit aux protheses auditives conventionnelles ou a ancrage 
osseux. 

Malgre le developpement des techniques operatoires et des moyens 
de I'oto-endoscopie et de l'imagerie, les recidives represented 
encore un veritable probleme de la chirurgie des cholesteatomes, 
rendant necessaire une surveillance rigoureuse et etroite de tout 
patient opere. Malheureusement, on rencontre encore dans la 
litterature un taux non negligeable de perdus de vue allant jusqu'a 
50 % apres 2 ans de suivi [10]. Dans notre etude, 28 % de patients 
ont ete perdus de vue sur une periode de Hans, 26 cas de recidive 



ont ete notes apres une technique fermee et 14 cas de recidive 
apres une technique ouverte [1] (Tableau 2). 



Conclusion 



L'etude de notre serie de 145 cas associee a une revue de la 
litterature confirme la frequence et la gravite de I'oreille moyenne 
cholesteatomateuse, I'interet de la clinique dans le diagnostic et 
surtout la place incontournable de l'imagerie moderne dans le bilan 
pre-operatoire et dans la surveillance post-operatoire, permettant 
souvent de se passer d'un temps de revision chirurgicale. Enfin, le 
choix plus regie et mieux codifie de la technique chirurgicale, ainsi 
que I'introduction systematique des optiques d'oto-endoscopie 
permettent de minimiser le taux de cholesteatome residuel et de 
recidive. 
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Tableaux et figures 



Tableau 1: Traitement chirurgical du cholesteatome suivant le 
choix des techniques 

Tableau 2: Frequences de recidive cholesteatomateuse selon la 
technique 

Figure 1: TDM des rochers en coupe coronale montant un 
cholesteatome de I'oreille moyenne avec lyse des osselets et erosion 
du mur de la logette 

Figure 2: TDM des rochers en coupe axiale montrant un 
cholesteatome de I'oreille moyenne avec lyse complete de la chaine 
ossiculaire 
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Serie 


TTF 


TTO 


Gaillardin (16) 
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0% 


Hasbellaoui (17) 


94% 


6% 
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3% 


97% 


Abada (24) 


20% 


80% 


Notre serie 


62 % 


31,7% 


TTF: tympanoplastie en technique fermee ; TTO : tympanoplastie en 
technique ouverte 



Tableau 2: Frequences de recidive cholesteatomateuse selon 


la technique 






recidive 


Serie 


TTF 


TTO 


Sheehy (12) 


51% 


51% 


Smyth (13) 


8,5% 


1% 


Brown (14) 


34% 


11% 


Notre serie 


25% 


13,46% 


TTF: tympanoplastie en technique 


fermee ; TTO : 


tympanoplastie en technique ouverte 
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Figure 1: TDM des rochers en coupe coronale montant un 
cholesteatome de I'oreille moyenne avec lyse des osselets et 
erosion du mur de la logette 




Figure 2: TDM des rochers en coupe axiale montrant un 
cholesteatome de I'oreille moyenne avec lyse complete de la 
chaine ossiculaire 
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